
Perugia -  23/24 GENNAIO 2023

è lieta di invitarLA all’evento

C o r s o  t e o r i c o - p r a t i c o   

H a n d s - O n   
d i   

E c   c a r d i   g r a f i a  N e o n a t o l o g i c a  

CSMA Centro di Simulazione Medica Avanzata Università di Perugia  
Reparto Terapia intensiva neonatale Azienda Ospedaliera Università di Perugia

Direttore del Corso Dr.ssa Stefania Troiani 
Direttore S.C.TIN - Neonatologia  

Responsabile Servizio Cardiologia Pediatrica  
Azienda Ospedaliera Perugia



08.30 

09.00 

10.00 

11.00 

11.30 

13.30 

15.00 

15.30 

16.00 

16.30 

18.30 

Presentazione del corso 
Dr.ssa Stefania Troiani 

Morfologia cardiologica normale 
Dr.ssa Serena Pennoni / Dr.ssa Ilaria Polinori 

Funzione cardiologica normale 
Dr. Daniele Mezzetti 

Coffee break 

Esercitazioni pratiche su cuore normale per  
morfologia e funzione 

Light lunch 

Problematiche cardiologiche in TIN: Dotto arterioso 
Dr.ssa Stefania Troiani 

Problematiche cardiologiche in TIN: PPHN 
Dr.ssa Tiziana Becchetti 

Problematiche cardiologiche in TIN: Scompenso - Aritmie 
Dr. Daniele Mezzetti 

Esercitazioni pratiche su problematiche cardiologiche in TIN 

Chiusura lavori 
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PROGRAMMA   23 GENNAIO 
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Orientamento sulle cardiopatie congenite:  
Semplici con iperafflusso 
Dr.ssa Serena Pennoni 

Orientamento sulle cardiopatie congenite:  
Cianogene 
Dr.ssa Ilaria Polinori 

Orientamento sulle cardiopatie congenite:  
Con shock 
Dr.ssa Tiziana Becchetti 

Coffee break 

Esercitazioni pratiche sui principali quadri cardiologici congeniti 

Chiusura lavori - Light lunch - Fine corso

09.00 

09.45 

10.30 

11.15 

11.30 

14.00 



  
 

D A T A  
23/24 GENNAIO 2023 

S E D E  
CSMA Centro di Simulazione Medica Avanzata Università di Perugia  
Reparto Terapia intensiva neonatale Azienda Ospedaliera Università di Perugia 

S E G R E T E R I A  S C I E N T I F I C A  
Stefania Troiani, Tiziana Becchetti, Daniele Mezzetti, Serena Pennoni, Ilaria Polinori 

Q U O T A  D I  I S C R I Z I O N E  
Medici € 600,00 + IVA 

La quota di iscrizione comprende: certificato di partecipazione, kit 
congressuale, colazioni di lavoro e coffee breaks 

P R E N O T A Z I O N E  A L B E R G H I E R A  
Per prenotazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa

F A C U L T Y  
Dr.ssa Stefania Troiani, Direttore del Corso  
Dr.ssa Tiziana Becchetti - Dr. Daniele Mezzetti -  Dr.ssa Serena Pennoni - Dr.ssa Ilaria Polinori 

 

 

  
    

 

DUECI EVENTS SRL 

Sede legale Via Santo Stefano 75, 40125 Bologna 

P.Iva 02975231206 

URIACH 
XXXV CONGRESSO NAZIONALE CONFRONTI IN PEDIATRIA - TRIESTE 1/3 DICEMBRE 2022 
Si prega di restituire entro il 10 dicembre il presente modulo compilato in ogni sua parte, completo 
di giustificativi, all’agenzia Dueci Events srl, all’attenzione di Carla Cattaneo 
ccattaneo@duecievents.com che, in nome e per conto di Uriach Italia, procederà al rimborso spese 
tramite bonifico bancario.  
 
L’arrivo oltre tale limite comporta la non rimborsabilità di quanto speso. 

 
DATI ANAGRAFICI 
 
COGNOME______________________________  NOME__________________________ 
 
Indirizzo fiscale:  Via        ________________________________      
 
CAP__________   Città     ________________________________ 
 
Telefono    _____________________________  Codice fiscale  ___________________________________ 
 
Luogo e data di nascita  ___________________ 
 
 
DETTAGLI RIMBORSO 
 
 
TAXI                                              N. ricevute …                                                      Tot euro_______________ 
 
                                                                                                                                    TOTALE_______________ 
 
ESTREMI BANCARI 
 
BANCA__________________________________AG_________________________ 
 
INDIRIZZO_____________________________CITTA_______________________ 
 
C/C_________________________CODICE IBAN _______________________________________________________ 
 
INTESTATO A __________________________________ 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi né 
comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti  
 
 
 
 
 
 
Il rimborso delle spese sostenute sarà subordinato alla presentazione dei giustificativi di spesa in originale.  
Avverrà entro 60 gg a fine mese dal ricevimento del presente modulo. 
Vi preghiamo voler fare delle copie dei giustificativi. 
 

 

DATA…………………………………………………………. FIRMA…………………………………………………………………………. 

DUECI EVENTS SRL 
Sede legale  Via Santo Stefano n. 75  -  40126  Bologna 

T. +39 051 4841 310  -  P.IVA 02975231206  
HEALTHCARE COMMUNICATION acodari@duecievents.com 

LIVE COMMUNICATION dpoltronieri@duecievents.com

I N F O R M A Z I O N I  G E N E R A L I

S E G R E T E R I A  O R G A N I Z Z A T I V A

F A C U L T Y


